INTRODUCTION
============

Playing is one of the most meaningful aspects in a child\'s life. It is as important as hygiene, feeding, sleeping, and other basic needs.^([@B1]--[@B3])^

Playful activities are essential for the development of children; by playing, children relate with people and the surrounding environment since their early years of life.^([@B1],[@B2])^

By playing, children learn things that cannot be taught about their world and about themselves: what they can do, how to interact with things and in specific situations, and how to adapt to social demands.^([@B4])^

Playing is not only essential for the developmental process; it also helps children adapt to new situations, and maintain and recover health. Playing provides pleasure, relaxation, and favors spontaneity. It is extremely significant in crucial times for children, such as during painful procedures.^([@B4])^

The way children learn and express their suffering is different from that of adults, since they are still incapable of verbalizing feelings. With playful activities, children find a way to reveal their internal world in a symbolic manner.^([@B5])^

Therefore, it becomes clear that it is crucial for children to play in order to meet their social and psychological needs by providing a restructured experience that helps overcome suffering in moments of tension.

There are several kinds of playing that are classified in different manners. As to its purpose, playing can be classified as follows: (1) recreational, entertaining and distracting the child, who engages for the mere pleasure of playing; (2) stimulating, favoring the development of cognitive, social, creative and sensorimotor skills; (3) socializing, making the child establish social relations with other children by playing roles in symbolic play, learning his/her sexual role (boy and girl) and what is right and what is wrong; and (4) therapeutic or cathartic, which allows for the diagnosis of difficult situations experienced by the child. Therapeutic play has a curative role as an "escape valve," reducing anxiety and relieving tension.^([@B1],[@B2])^

Several studies showed that therapeutic play are often used by healthcare professionals, specially nurses.^([@B6]--[@B12])^ This technique is recommended for any child experiencing an atypical conflict situation for his/her age; it can be developed by several professionals anywhere, and is based on play therapy.^([@B1],[@B2])^

Although therapeutic play and play therapy are terms used inadvertently as synonyms, their concept and applicability differ.^([@B1])^ Play therapy is a psychiatric technique, and therefore carried out by a skilled professional (psychiatrist, psychologist or psychiatric nurse). It is developed in a controlled environment, and used to treat children with emotional disorders (neurosis or psychosis).^([@B1],[@B2],[@B13],[@B14])^

One of the several uses of therapeutic play is to prepare children for therapeutic and painful procedures. This type of playing is called instructional. Here, the child learns about and handles the instruments used in the procedure, expressing his/her fears by acting out the situation that will be experienced.^([@B1],[@B2],[@B15])^

One of the stages of development that benefit most from the use of therapeutic play is the preschool phase, comprising children aged 3 to 5 years, when magical thinking prevails.^([@B5],[@B16])^

In this stage of life, the cognitive and psychoemotional structure of the child is still under development, and therefore their resources to face painful situations are limited; moreover, they are not able to understand reality, very often relying on fantasy.^([@B1],[@B5])^

Painful procedures cause fear and physical and emotional suffering to children, mainly when the procedure is not explained to them, and they are not prepared or supported properly. Based on the understanding that the toy is the main means of communication between the child and the professional, the authors of this study proposed to explore the use of therapeutic play to prepare children for vaccination, as well as the influence of this activity on their behavior during the procedure.

OBJECTIVE
=========

To identify behaviors of children during vaccination after preparation with an instructional therapeuticplay; to compare these behaviors in children who were prepared and those who were not prepared.

METHODS
=======

This is a *quasi* experimental study of quantitative approach. The analysis of the independent variable (use of toy in preparation for the procedure) and the dependent variable (child\'s reactions using the toy or not) involved the participation of a control group. However, subjects were not randomly selected, and therefore this is not a true experimental study.

The study was carried out in the pediatric outpatient clinic of the *Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis* \[Einstein Program in Paraisópolis Community\], by the *Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein* from November 2009 to November 2010. Data collection and analysis were performed between July and September 2010, after approval by the Research Ethics Committee of *Hospital Israelita Albert Einstein*, under number 10/1353, CAAE number: 0087,028,000-10 and authorization by the outpatient clinic manager.

Our sample was composed of 60 children aged from 3 to 6 years and 11 months, submitted to vaccination, whose legal guardians agreed to and authorized participating in the study, and signed the Informed Consent Form.

Children were distributed to an experimental group, with 30 children taking part in an instructional therapeutic play session before vaccination, and to a control group, with 30 children who did not receive any kind of previous emotional preparation.

Data were collected by means of observation of the child during vaccination and interview with their legal guardians. Data were recorded in a form with information about identification of child and the reactions during vaccination.

After informing children and their legal guardians about the study and their participation, those selected for the experimental group were invited to play. Instructional therapeutic play sessions were carried out individually, using a doll, disposable syringes, needles, cotton, and bandages for venal puncture. The researcher showed the procedure in the doll and asked the child to participate and repeat the procedure at the end of the role play.

After the instructional therapeutic play session that lasted, on average, 20 minutes, the child and the companion were referred to the vaccination room, where the child was individually observed by the researcher during vaccination.

Children in the control group and their companions were referred straight to the vaccination room with the researcher, who also observed their reactions during the procedure.

Data were quantitatively analyzed by descriptive and inferential statistical techniques using Fisher\'s exact test, which assesses the differences between the incidence of children\'s reactions in experimental and control groups.^([@B17])^

RESULTS
=======

The characteristics of the children showed a very close gender-related distribution, with a slight prevalence of boys (31;51.7%). In the experimental group, most children were girls (18;60%) and in the control group, most were boys (19;63.3%). The mean age was 4.5 years (standard deviation - SD=0.9), ranging from 3 years to 6 years 11 months.

Most children (40;66.7%) attended school, and all had been vaccinated before; however, they had not received any kind of emotional preparation.

Aggression-related reactions during injection were only observed in the control group, and included mainly pushing (8;26.7%) and pulling the hand of the professional (3;9.9%). Some children kicked (2;6.6%) and hit or bit (1;3.3%).

Most children in the experimental group whose reactions involved moving their bodies stayed still during the procedure (25;83%), while agitation (10;33.3%) and muscle stiffness (9;30%) prevailed in the control group ([Figure 1](#f1){ref-type="fig"}).

![Reactions involving body movement in children of the control and experimental groups](1679-4508-eins-13-2-0238-gf01){#f1}

[Figure 2](#f2){ref-type="fig"} shows that reactions involving verbal expression were more frequent in the control group; the most prevalent reactions were screaming (8;26.7%), saying it would hurt, and refusing the procedure in order to avoid it (7;23.3%).

![Reactions related to verbal expression in children of the control and experimental groups](1679-4508-eins-13-2-0238-gf02){#f2}

As to emotion-expression reactions, children in the experimental group collaborated spontaneously (24;80%) and were at ease (15;50%), smiling (9;30%) during the procedure. Crying (15;50%), flushing (11;36.7%) and perspiration (7;23.3%) prevailed in the control group. Compared to the control group, fewer children in the experimental group cried during the procedure (11;36.7%) ([Figure 3](#f3){ref-type="fig"}).

![Reactions that show emotional expression in children of the control and experimental groups](1679-4508-eins-13-2-0238-gf03){#f3}

Behaviors that showed dependence, such as clinging to their parents (15;50%) and asking for cuddling (6;20%), were only observed in the control group.

Most reactions related to a greater acceptance of the procedure, such as staying still, smiling, collaborating, and being at ease, were more frequent in the experimental group. Statistical analysis by means of the Fisher\'s exact test showed that the differences were significant for standing still (p=0.006) and collaborating spontaneously (p=0.015), with significance level at 5%.

Some of the reactions that show less acceptance of the procedure were not observed in the experimental group, such as hitting, kicking, pushing, biting, pulling the hand of the professional, clinging to their parents, asking for cuddling and showing muscle stiffness, pallor, and perspiration. Statistical analysis with Fisher\'s test showed that differences were significant for pushing (p=0.005), clinging to their parents (p=0.000), asking for cuddling (p=0.024), and muscle stiffness (p=0.002).

DISCUSSION
==========

Reactions indicating aggression (pushing and agitation) were observed more often in the control group when compared to the experimental group, in which children stayed more still and at ease, and collaborated with the procedure. This finding highlights the importance of explaining what will be done to them previously.

In the instructional therapeutic play session, children from the experimental group had the opportunity to deal with the painful experience beforehand, reducing stress and fear. These feelings are very often triggered by magical thinking, typical of the pre-school stage.^([@B4],[@B11],[@B16])^ Most children from control group (27;90%) and experimental group (24; 80%) were toddlers.

A study on the behavior of children during postoperative dressing showed that after preparation with the instructional therapeutic play, manifestations indicating greater adaptation and acceptance were more frequent, in agreement with our findings. Children observed the professional carefully, verbalized their feelings, showed relaxed posture and facial expressions, played, asked questions to their mothers and to the professional, and assisted with the procedure spontaneously.^([@B17])^ These behaviors highlight the role of therapeutic play in reducing fear, tension and pain during procedures.

Reactions related to expressing feelings also indicate their state of tension and fear. These reactions were identified more often in the control group and included screaming, crying, saying it would hurt, and also perspiration, pallor, and flushing.^([@B18])^

Considering the study mentioned previously,^([@B17])^ behaviors of lower adaptation and acceptance were also more frequent in the control group, in which children were not prepared with the therapeutic play before dressing. Children collaborated passively, stayed quiet, and adopted protective behaviors, facial expressions of fear, and muscle tension, requesting the presence of their mothers.

The more children know about what is going to happen, the less afraid they feel. The toys help them deal with reality, allowing them to experience the painful procedure in a concrete way.^([@B2],[@B10],[@B11],[@B19],[@B20])^

A study carried out with oncologic children on the use of therapeutic play to relieve pain shows that besides scoring lower in pain assessment after playing, other pain-related characteristics were also less frequent, such as crying, facial expressions, defensive behaviors, and verbal reports. By reducing children\'s fear and anxiety and improving their mood, the therapeutic play provides pain relief.^([@B21])^

Another study carried out with toddlers prepared with the therapeutic play before outpatient chemotherapy showed more positive behaviors towards the procedure while playing. Children cooperated with the professional when acting out the procedures, kept a relaxed posture, and smiled. This study highlights the importance of playing to establish a bond of trust between the child and the professional, helping children understand what will happen to them and feel less cautious.^([@B22])^

Similar data were found in another study also carried out with toddlers recently admitted to hospital and submitted to the therapeutic play. After playing, children were happier, focused on what was happening around them, and responded better to stimuli and requests, indicating higher interaction with professionals and the environment. Besides favoring interactions, playing also helped children accept treatment and perceive admission as less scary.^([@B19])^

In our study, actions indicating greater emotional control were prevalent in the experimental group as opposed to the control group. The literature shows that after preparation with the toy, children can better control their emotions and collaborate with the procedure.^([@B17],[@B19])^

Children who were not prepared for an unknown and/or painful procedure are less able to deal with reality, and they rely on fantasy.^([@B6],[@B11])^ Toddlers cannot express their suffering verbally, and a toy is a genuine way of expressing what they feel and think.^([@B5])^

When allowed to express themselves freely while playing, children give adults the opportunity to clarify misconceptions that cause fear and apprehension, reducing negative behaviors during procedures.^([@B9],[@B17])^

However, although the toy allows children to express their emotions freely, one should not expect that they would never cry or scream during the procedure after preparation, as observed in some children from our experimental group. Children trust the person who plays with them; they feel understood and at ease to react freely, without being afraid of professionals telling them off.^([@B3])^

CONCLUSION
==========

Children prepared with the instructional therapeutic play before vaccination had reactions that indicated higher acceptance during the procedure. They stayed still, collaborated spontaneously, showed to be at ease, and smiled.

Reactions related to lower acceptance of the procedure prevailed among children who were not prepared with the instructional therapeutic play. These reactions included crying, pushing, agitation, muscle tension, flushing, and perspiration.

The therapeutic play was shown to be efficient to prepare children for vaccination, highlighting its value in child care. It is recommended that this practice becomes a routine not only in hospital settings, but also in all different contexts of child care.
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Objetivo:
=========

Identificar e comparar os comportamentos das crianças durante a vacinação, preparadas ou não para o procedimento com o brinquedo terapêutico instrucional.

Métodos:
========

Estudo *quasi* experimental, de abordagem quantitativa, com 60 crianças entre 3 e 6 anos. As reações da criança foram registradas em um formulário do tipo *checklist*. Os dados foram analisados por estatística descritiva e inferencial, e pelo teste de Fisher.

Resultados:
===========

As principais reações no grupo experimental foram ficar quieta (25;83%) e colaborar espontaneamente (24;80%). No grupo controle, foram: chorar e agarrase aos pais (15;50%), rubor facial (11;36,67%) e movimenta-se/agitase (10;33,3%).

Conclusão:
==========

As reações de cooperação foram mais frequentes no grupo experimental, enquanto as de menor aceitação foram observadas apenas no grupo controle. O brinquedo terapêutico revelou-se um importante instrumento no preparo para a vacina.
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INTRODUÇÃO
==========

Brincar é um dos aspectos mais significantes na vida da criança, tão importante quanto higiene, alimentação, sono e outras necessidades básicas.^([@B1]--[@B3])^

A atividade lúdica é essencial ao desenvolvimento infantil, pois é brincando que, desde os primeiros anos de vida, a criança relaciona-se com as pessoas à sua volta e o meio ambiente.^([@B1],[@B2])^

Por meio da brincadeira, ela aprende o que ninguém pode ensinar sobre seu mundo e sobre si mesma: o que pode fazer, como interagir com as coisas e as situações, e como se adaptar às demandas da sociedade.^([@B4])^

Além de indispensável ao processo de desenvolvimento, brincar auxilia na adaptação da criança a novas situações, bem como na manutenção e na recuperação da saúde. Propicia prazer, relaxamento e favorece a espontaneidade, tornando-se extremamente relevante nos momentos críticos vivenciados pela criança, como em procedimentos dolorosos.^([@B4])^

A forma como as crianças compreendem e expressam seu sofrimento difere da do adulto, pois elas ainda são incapazes de expressar verbalmente o que sentem, encontrando nas atividades lúdicas uma maneira de darem vazão ao seu mundo interno simbolicamente.^([@B5])^

Diante disso, constata-se a relevância do brincar no atendimento das necessidades psicológicas e sociais da criança, ao propiciar uma vivência reestruturada que a ajuda a superar o sofrimento em momentos de tensão.

Existem vários tipos de brincadeira, classificadas de diferentes formas. Em relação à sua finalidade, brincadeiras são as seguintes: (1) recreativa, que diverte e distrai a criança, e da qual ela participa apenas pelo prazer de brincar; (2) estimuladora, que favorece o desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais, criativas e sensório-motoras da criança; (3) socializadora, que leva a criança a estabelecer relações sociais com outras crianças, por meio da representação de papéis na brincadeira simbólica, aprendendo seu papel sexual (menino e menina) e o que é certo e errado; e (4) terapêutica ou catártica, que possibilita diagnosticar situações difíceis vivenciadas pela criança, tendo função curativa, ao atuar como "válvula de escape," diminuindo a ansiedade e aliviando a tensão.^([@B1],[@B2])^

Uma das brincadeiras terapêuticas muito utilizadas por profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, é o brinquedo terapêutico, evidenciado em vários estudos na literatura.^([@B6]--[@B12])^ Indicada para qualquer criança que experimente uma situação de conflito atípica para sua idade, essa técnica pode ser desenvolvida por diversos profissionais e em qualquer local, tendo como base os fundamentos da ludoterapia.^([@B1],[@B2])^

Embora o brinquedo terapêutico e ludoterapia sejam termos empregados inadvertidamente como sinônimos, diferem quanto ao seu conceito e aplicabilidade.^([@B1])^ A ludoterapia é uma técnica psiquiátrica e, assim, realizada por um profissional capacitado (psiquiatra, psicólogo ou enfermeira psiquiatra). É desenvolvida em um ambiente controlado e utilizada para tratar crianças com distúrbios emocionais (neuróticas ou psicóticas).^([@B1],[@B2],[@B13],[@B14])^

Dentre as várias funções do brinquedo terapêutico, uma delas é preparar a criança para procedimentos terapêuticos e dolorosos, denominado instrucional. Nesse contexto, a criança conhece e manuseia os instrumentos utilizados no procedimento, expressando seus temores ao dramatizar uma situação que será vivenciada.^([@B1],[@B2],[@B15])^

Um dos estágios do desenvolvimento mais beneficiados com o uso do brinquedo terapêutico é a pré-escolar, que compreende a faixa etária entre 3 e 5 anos, quando predomina o pensamento mágico.^([@B5],[@B16])^

Nessa etapa da vida, a estrutura cognitiva e psicoemocional da criança está em desenvolvimento, e os recursos para enfrentar situações dolorosas são limitados, além da incapacidade para entender a realidade, recorrendo frequentemente à fantasia.^([@B1],[@B5])^

Procedimentos dolorosos provocam medo, sofrimento físico e emocional à criança, principalmente se esta não foi esclarecida, preparada e apoiada devidamente. A partir da compreensão de que o brinquedo é o principal meio de comunicação entre a criança e o profissional, as autoras deste estudo propuseram-se a explorar sobre o uso do brinquedo terapêutico no preparo da criança para a vacinação e a influência dessa atividade em seu comportamento durante o procedimento.

OBJETIVO
========

Identificar os comportamentos apresentados por crianças na aplicação da vacina após o preparo com o brinquedo terapêutico instrucional e comparar os comportamentos apresentados durante a vacinação pelas crianças que receberam o preparo com o brinquedo terapêutico instrucional e aquelas que não o receberam.

MÉTODOS
=======

Trata-se de um estudo *quasi* experimental, de abordagem quantitativa. A manipulação da variável independente (uso do brinquedo no preparo antes do procedimento) e dependente (reações da criança após o uso ou não do brinquedo) envolveu a participação de um grupo controle, mas os sujeitos não foram selecionados aleatoriamente, não caracterizando um estudo experimental verdadeiro.

A pesquisa foi realizada no ambulatório infantil do Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis, pela Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein no período de novembro de 2009 a novembro de 2010. A coleta e a análise dos dados foram realizadas entre julho e setembro de 2010, após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, sob número de protocolo 10/1353 e número CAAE: 0087.0.028.000-10 e autorização da gestora do ambulatório.

Participaram da amostra 60 crianças, entre 3 anos e 6 anos e 11 meses, submetidas à vacinação, e cujo responsável legal concordou e autorizou participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As crianças foram divididas em grupo experimental, com 30 crianças que participaram de uma sessão de brinquedo terapêutico instrucional antes da vacinação, e em grupo controle, com 30 crianças que não receberam nenhum preparo emocional prévio.

Os dados foram coletados por meio da observação da criança durante a vacinação e entrevista com seu responsável. Para registro dos dados, utilizou-se um formulário com dados de identificação da criança e reações apresentadas por ela ao ser vacinada.

Após informar a criança e seu responsável do estudo e da participação dela, aquelas selecionadas para o grupo experimental eram convidadas a brincar. As sessões de brinquedo terapêutico instrucional foram realizadas individualmente, utilizando-se uma boneca, seringas descartáveis, agulhas, algodão e adesivos para punção venosa. A pesquisadora demonstrava o procedimento na boneca, solicitando a participação da criança que, ao final da dramatização, era convidada a repetir a brincadeira.

Após a sessão de brinquedo terapêutico instrucional, que durou em média 20 minutos, as crianças e seus acompanhantes eram encaminhados à sala de vacinação, onde eram observadas individualmente pela pesquisadora, durante a aplicação da vacina.

As crianças do grupo controle e seus acompanhantes eram encaminhados diretamente à sala de vacinação, acompanhadas pela pesquisadora, que também observava suas reações durante o procedimento.

Os dados foram analisados quantitativamente, por meio de técnicas de estatística descritiva e inferencial, utilizando-se o teste exato de Fisher, que avalia as diferenças entre as proporções de ocorrências das reações da criança nos dois grupos (experimental e controle).^([@B17])^

RESULTADOS
==========

Analisando-se as características das crianças do estudo, constatou-se uma distribuição muito próxima quanto ao sexo, com discreta predominância do sexo masculino (31;51,7%). No grupo experimental, a maioria era do sexo feminino (18; 60%) e, no grupo controle, do sexo masculino (19; 63,3%). Quanto à faixa etária, a média foi de 4,5 anos (desvio padrão - DP=0,9), variando de 3 anos a 6 anos e 11 meses.

A maioria (40; 66,7%) frequentava a escola e todas as crianças já tinham sido vacinadas anteriormente, porém não receberam nenhum tipo de preparo emocional prévio.

Sobre as reações apresentadas pelas crianças durante a aplicação da vacina, aquelas relacionadas à agressividade foram observadas apenas no grupo controle, com destaque para empurrar (8;26,7%) e puxar a mão do profissional (3;9,9%). Algumas crianças chutaram (2;6,6%) e bateram ou morderam (1;3,3%).

Quanto às reações envolvendo movimentação do corpo, a maioria das crianças do grupo experimental permaneceu quieta durante o procedimento (25;83%), enquanto a agitação (10;33,3%) e a rigidez muscular (9;30%) predominaram no grupo controle ([Figura 1](#f4){ref-type="fig"}).

![Reações envolvendo a movimentação do corpo em crianças dos grupos controle e experimental](1679-4508-eins-13-2-0238-gf01-pt){#f4}

As reações relacionadas à expressão verbal foram mais frequentes no grupo controle, conforme a [figura 2](#f5){ref-type="fig"}, predominando ações como gritar (8;26,7%), dizer que vai doer e negar o procedimento tentando evitá-lo (7;23,3%).

![Reações relacionadas à expressão verbal em crianças dos grupos controle e experimental](1679-4508-eins-13-2-0238-gf02-pt){#f5}

Sobre as reações relacionadas à expressão de emoção, as crianças do grupo experimental colaboravam espontaneamente (24;80%) e demonstravam tranquilidade (15;50%), sorrindo (9;30%) durante o procedimento. Já o choro (15;50%), o rubor facial (11;36,7%) e a transpiração (7;23,3%) predominaram no grupo controle. Crianças do grupo experimental também choraram durante o procedimento (11;36,7%), mas em menor número que no grupo controle ([Figura 3](#f6){ref-type="fig"}).

![Reações que evidenciam expressão de emoção em crianças dos grupos controle e experimental](1679-4508-eins-13-2-0238-gf03-pt){#f6}

Os comportamentos que evidenciaram dependência, como agarrar-se aos pais (15; 50%) e pedir colo (6; 20%), foram observados apenas no grupo controle.

A maioria das reações relacionadas à maior aceitação do procedimento foram mais frequentes no grupo experimental, como ficar quieta, sorrir, colaborar e demonstrar tranquilidade. A análise estatística por meio do teste exato de Fisher mostrou que as diferenças foram significativas para ficar quieta (p=0,006) e colaborar espontaneamente (p=0,015), considerando-se o nível de 5% de significância.

No grupo experimental, não foram observadas algumas das reações que evidenciaram menor aceitação do procedimento pela criança, como bater, chutar, empurrar, morder, puxar a mão do profissional, agarrar-se aos pais, pedir colo e apresentar rigidez muscular, palidez e transpiração. A análise estatística por meio do teste exato de Fisher mostrou que as diferenças foram significativas para empurrar (p=0,005), agarrar-se aos pais (p=0,000), pedir colo (p=0,024) e para rigidez muscular (p=0,002).

DISCUSSÃO
=========

A maior ocorrência de reações indicativas de agressividade (empurrar e agitar-se) aconteceu no grupo controle, quando comparado ao experimental, em que as crianças permaneciam mais quietas, tranquilas e colaboravam com o procedimento, reforçando a importância de se explicar previamente o que será feito com elas.

Ao participarem da sessão do brinquedo terapêutico instrucional, as crianças do grupo experimental tiveram oportunidade de lidar com a experiência dolorosa antes de vivenciá-la na realidade, aliviando o estresse e o medo, muitas vezes desencadeado pelo pensamento mágico, próprio da fase pré-escolar,^([@B4],[@B11],[@B16])^ durante a qual se encontrava a maioria das crianças do presente estudo, tanto do grupo controle (27; 90%) quanto do experimental (24; 80%).

Em estudo realizado sobre os comportamentos de crianças durante o curativo pós-cirúrgico, verificou-se que, após o preparo com o brinquedo terapêutico instrucional, manifestações indicativas de maior adaptação e aceitação do procedimento foram mais frequentes, como na presente pesquisa. As crianças observavam atentamente o profissional, verbalizavam o que sentiam, tinham postura e expressão facial relaxadas, brincavam, faziam perguntas à mãe e ao profissional, e o auxiliavam espontaneamente no procedimento,^([@B17])^ evidenciando-se o papel do brinquedo terapêutico na redução do medo, da tensão e da dor em procedimentos dolorosos.

Reações relacionadas à expressão de emoções, identificadas com maior frequência no grupo controle, como gritar, chorar e dizer que vai doer, além de transpiração, palidez e rubor facial, também indicam seu estado de tensão e medo.^([@B18])^

Ainda em relação ao estudo citado,^([@B17])^ comportamentos de menor adaptação e aceitação também se tornaram mais frequentes no grupo controle, em que as crianças não receberam preparo com o brinquedo terapêutico antes do curativo, igualmente às da presente pesquisa. As crianças colaboravam passivamente, permaneciam caladas e adotavam comportamento protetor, expressão facial de medo e tensão muscular, solicitando a presença da mãe.

Quanto mais a criança sabe sobre o que vai lhe acontecer, sente menos medo, e o brinquedo a ajuda a lidar com a realidade, possibilitando-lhe experimentar o procedimento doloroso de uma forma concreta.^([@B2],[@B10],[@B11],[@B19],[@B20])^

Uma pesquisa realizada com crianças oncológicas sobre o uso do brinquedo terapêutico no alívio da dor mostra que, além de apresentarem menor escore de dor após a brincadeira, outras características indicativas de dor também foram menos frequentes, como choro, expressão facial, comportamento de defesa e relato verbal. Ao reduzir o medo e a ansiedade da criança, melhorando seu estado de humor, o brinquedo terapêutico propicia o alívio da dor.^([@B21])^

Outra pesquisa desenvolvida com pré-escolares preparados com o brinquedo terapêutico antes da quimioterapia ambulatorial aponta comportamentos mais positivos em relação ao procedimento durante a brincadeira, cooperando com o profissional na dramatização dos procedimentos, mantendo postura relaxada e sorrindo. Destaca-se, neste estudo, o valor do brincar no estabelecimento de um vínculo de confiança entre criança e profissional, auxiliando-a a compreender melhor o que lhe acontecerá e a se sentir menos apreensiva.^([@B22])^

Dados similares foram apontados por uma pesquisa, também realizada com pré-escolares recém-hospitalizados submetidos ao brinquedo terapêutico. Após a brincadeira, as crianças mostravam-se mais alegres, focavam a atenção no que acontecia à sua volta, e respondiam melhor aos estímulos e solicitações, evidenciando maior interação com o profissional e com o meio. Além de favorecer a interação, o brincar ajudou a criança a aceitar melhor o tratamento e a perceber a hospitalização como menos assustadora.^([@B19])^

No presente estudo, as ações que evidenciaram maior controle emocional prevaleceram no grupo experimental, ao contrário do grupo controle. A literatura mostra que, após serem preparadas com o brinquedo, as crianças conseguem controlar melhor suas emoções e colaborar com o procedimento.^([@B17],[@B19])^

Crianças que não recebem preparo prévio antes de um procedimento desconhecido e/ou doloroso, possuem menor capacidade para lidar com a realidade, recorrendo à fantasia.^([@B6],[@B11])^ Além do mais, crianças pré-escolares não conseguem expressar verbalmente seu sofrimento, e o brinquedo é uma forma genuína de expressar o que sentem e pensam.^([@B5])^

Ao conseguirem se expressar livremente pelo brincar, as crianças dão oportunidade ao adulto para esclarecer conceitos errôneos, que causam medo e apreensão, reduzindo comportamentos negativos durante os procedimentos.^([@B9],[@B17])^

Entretanto, apesar do brinquedo possibilitar a criança expressar livremente suas emoções, não se deve esperar que ela nunca chore ou grite no procedimento, mesmo sendo previamente preparada, como se observou em algumas crianças do grupo experimental deste estudo. A criança passa a confiar em quem brinca com ela, sentindo-se compreendida e à vontade para reagir livremente, sem medo de represálias por parte do profissional.^([@B3])^

CONCLUSÃO
=========

As crianças preparadas com o brinquedo terapêutico instrucional antes da vacina apresentaram reações que evidenciam maior aceitação durante o procedimento, permanecendo quietas, colaborando espontaneamente, demonstrando tranquilidade e sorrindo.

Reações relacionadas à menor aceitação do procedimento predominaram entre as crianças que não receberam o preparo com o brinquedo terapêutico instrucional, como: chorar, empurrar, agitar-se, rigidez muscular, rubor facial e transpiração.

O brinquedo terapêutico mostrou-se eficiente no preparo da criança para a vacina, reforçando, mais uma vez, o valor do brinquedo na assistência à criança. Recomenda-se que essa prática se torne rotineira não apenas no ambiente hospitalar, mas nos diferentes contextos de atendimento da criança.
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